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Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

Maria Kruger:
ny naestformand i DSAM

aria Kriiger er ny naestformand efter Anne

Christina Kjerulff. Ud over at veere naestfor-

mand er Maria ogsa formand for DSAM’s

kvalitetsudvalg, IT-og medicinalordfgrer og
DSAM'’s nye repraesentant i Medicinradet. Med andre ord
bestrider Maria en raekke poster, der giver hende og sel-
skabet adgang til at pavirke rammerne for almen praksis,
og hvordan medier og beslutningstagere omtaler og for-
star almen praksis. Og det er da ogsa muligheden for at
vare med til at padvirke beslutningerne, der motiverer Ma-
ria til det politiske arbejde.

Hvorfor har du valgt at veere aktivi DSAM?

Jeg har altid veeret meget aktiv fagligt. Min fagpolitiske
interesse og interessen for at gore en forskel blev nok for
alvor vakt under konflikten i 2013, hvor jeg var med til at
arrangere demonstrationer og lave happenings pa Folke-
mgdet pa Bornholm for at bevare familielaegen, sa det at
sgge at pavirke beslutningerne optager mig.

Det er nyt, at der er en repraesentant fra almen prak-
sis i Medicinradet. Hvad betyder det for faget?

Almen praksis udskriver jo langt sterstedelen af al medi-
cin i Danmark, sa det giver god mening, at vi i fremtiden
far en stemme i Medicinradet. Medicinradet skal som fgl-
ge afnyeregler i fremtiden sté for at radgive alment prak-
tiserende leeger om udskrivning af tilskudsmedicin. Der
bliver ngdt til at veere synergi mellem de faglige retnings-
linjer, som vi forholder os til, og de tilskudsregler, vi sam-
tidig ogsa skal overholde. Der skal veaere taget stilling til,
om samfundet nu ogsa har rad til, at vi udskriver den me-
dicin, vi ger, sa vi ikke endnu engang ender i en situation,
hvor vi skal kalde patienter ind og omleegge deres behand-
ling. Det skal veere nemt for de praktiserende laeger at fa
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vejledning om udskrivning og brug af tilskudsmedicin. Vi
har ikke tiden til at leese lange skrivelser, sa vi skal have
tillid til, at beslutningerne er truffet pa et fagligt evidens-
baseret og uvildigt grundlag i samarbejde med de regio-
nale leegemiddelenheder og medicinradgivningsfunktio-
ner.

Hvad har seerligt gjort indtryk pa dig,

siden du kom i DSAM's bestyrelse?

Der er en lang reekke ting, der har gjort indtryk pa mig. Jeg
er meget imponeret og stolt pa mit fags vegne over, hvor
mange der lgfter en opgave for almen praksis og bakker
op om det arbejde, som vi laver. Det er helt fantastisk. Jeg
er meget imponeret over, hvor professionelt vores sekre-
tariat arbejder, og hvor meget opbakning og stette, man
far. Jeg er ogsa overrasket over, hvor meget indflydelse vi
rent faktisk har. Hvor nemt det er for os at fa adgang til
medier, politikere og myndigheder. Der bliver lyttet og no-
teret, ogjeg oplever, at det virkelig gor en forskel, at DSAM
engagerer sigiden politiske dagsorden og har en stemme.
Det gar arbejdet meget meningsfuldt.

Hvad er dine tre vigtigste meerkesager for den
kommende tid?

Sundhedsreformen har min store opmerksomhed lige nu.
At komme med input til opgavebeskrivelsen for almen
praksis. Fa defineret vores kerneopgaver og fa identifice-
ret de opgaver, som skal lgses et andet sted uden for al-
men praksis.

For det andet vil jeg fortsat have fokus pa rationel brug
af medicin i almen praksis. En opgave i forleengelse af min
pladsiMedicinradet. Jeg ser for mig, at vii hejere grad skal
samarbejde med de regionale medicinfunktioner og kli-
nisk farmakologiske enheder. Det kan veere sveert at na-
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samfundet nu ogsa har rad til, at vi

udskriver den medicin, vi ger, sa vi ikke

endnu engang ender i en situation, hvor
vi skal kalde patienter ind og omleegge
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vigere i de forskellige vejledninger fra forskellige specia-
leselskaber, som gnsker, at viskal foretage tidligere og tid-
ligere opsporing, efterkontroller og brug af mere og ny me-
dicin. Vi skal huske p4, at vi har en anden patientpopula-
tion, og vi skal tage hgjde for alder, komorbiditet og poly-

Og endelig vil jeg bidrage til implementeringen af Al i
almen praksis. Jeg har veeret med til at udforme DSAM’s
holdningspapir om kunstig intelligens. Det er et utrolig
vigtigt emne, og hvis ikke vi forholder os til det og over-
vejer fordele og faldgruber, risikerer vi, at det gar galt. Ar-
bejdet med rapporten har dbnet for en masse dilemmaer
(dem omtaler jeg pa side 12-13). Jeg sidder ogsa med som
observatgri PLO’s digitaliseringsudvalg og i MedComs lee-
gelige referencegruppe. Udviklingen gar sa hurtigt. Det er
derfor vigtigt, at vi far udviklet nogle centrale lpsninger.
Der er masse af udfordringer med GDPR, og hvis den en-
kelte leege bruger ikke-sikret software, kan man risikere
brud pa datasikkerheden og fa en keempe bade.

Maria Kriiger er 48 ar. Hun har siden 2016 veeret medejer
af en kompagniskabspraksis pa Frederiksberg. //

farmaci, nar vi behandler vores patienter.

Fjernsyn for FYAM

Deltag i korte webinarer om
Klinikneer almenmedicinsk forskning.

HVEM: Leveret direkte til uddannelsesleger og
tutorleeger i almen praksis fra forskere pa
Forskningsenhederne for Almen Praksis.

HVORNAR: | supervisionstiden sammen med din
tutoleege. | bliver opdateret pa den nyeste viden fra
almenmedicinsk forskning og far et udgangspunkt til
droftelse om, hvordan | ger i jeres praksis.

Alle webinarer afholdes K. 13.00 - 13.30, og materiale
kan efterfelgende findes online pa VIDs hjemmeside.

PROGRAM FOR FORARET 2025

* 19. marts: Hvad betyder kontinuitet for dine patienter? ved @Anders Prior
* 24. april: Brug af PSA-tests i almen praksis ved @John Brand Brodersen

* 28. maj: Veegtneutral sundhed ved @Rasmus Hester-Rasmussen

* 19. juni: Gren praksis ved @Asthildur Arnadottir og @Nanna Holt Jessen

Metvaerk for viden og kompetencer i almen praksis
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